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Utilização do Sistema de Anestesia Computadorizada The Wand® em
Odontopediatria
Introdução: O comportamento positivo do paciente infantil depende,
entre outras variáveis, do controle da dor com a anestesia local.
Objetivo: Neste contexto realizou-se uma revisão de literatura
sobre a uti l ização da anestesia computadorizada em
odontopediatria. Este sistema anestésico tem como principal objetivo
reduzir o desconforto causado pela anestesia, por meio do controle
de dois fatores que influenciam no sucesso da anestesia local: a
pressão e o volume do líquido anestésico.
Conclusão: A maioria dos trabalhos revisados demonstrou que o
sistema computadorizado The Wand® é superior à anestesia
tradicional, quando as técnicas modificadas são utilizadas.
Introduction: The positive behavior of the pediatric patient
depends, among other variables, on pain control with local
anesthetics.
Purpose: In this context, a review of literature was performed
regarding the use of computed anesthesia in Pediatric Dentistry.
This anesthetic system has as its main goal minimizing the discomfort
caused by conventional anesthesia, by controlling two factors that
influence the success of local anesthesia: the pressure and volume
of the anesthetic liquid.
Conclusions: Most retrieved studies demonstrated that the
computed anesthetic system The Wand® has a better performance
than conventional anesthesia, when the modified techniques are
used.
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INTRODUÇÃO
O controle da dor é um dos aspectos mais
importantes para que a criança apresente um
comportamento positivo no consultório odontológico
(WILSON, 1996; WALTER; FERELLE; ISSAO, 1999;
ROULET; GUEDES-PINTO, 2000). No entanto, este
ainda se constitui em um desafio para o cirurgião-
dentista que trabalha com crianças, pois a
administração da anestesia local é a causa de muitos
pacientes evitarem o tratamento odontológico
(JOHNSON; PRIMOSCH, 2003). Apesar disto, os
aspectos que estão relacionados aos fenômenos
dolorosos têm merecido pouca atenção dos
profissionais que tratam do desenvolvimento infantil
(KLATCHOIAN, 1993; FARACO JUNIOR; FELDENS,
2001).
O método mais utilizado em Odontologia para
o controle da dor é o bloqueio das vias de condução
dos impulsos nervosos, através da utilização de agentes
anestésicos locais próximo das terminações nervosas
envolvidas. O anestésico local evita a despolarização
das fibras nervosas na área de absorção, impedindo-
as de conduzir qualquer impulso nervoso além daquele
ponto (BENNETT, 1989).
A anestesia local é efetiva para quase todos os
procedimentos odontológicos, porém pode causar certo
desconforto durante a injeção, causando medo e
ansiedade em muitos pacientes. Primosch e Brooks
(2002) relataram que a injeção rápida do líquido
anestésico poderia causar a distensão do tecido e
danificá-lo, resultando assim em sensação de dor
aumentada durante a injeção.
O controle do fluxo de injeção da anestesia local
é difícil devido ao funcionamento do sistema tradicional
da seringa. A seringa tradicional aplica o anestésico a
uma taxa influenciada pelo controle muscular do
operador e pela técnica, como também pela resistência
do tecido no local da injeção. Com a seringa tradicional
não é possível controlar a pressão e o parâmetro de
volume de forma precisa. É tecnicamente difícil de
manter uma taxa de fluxo constante quando se encontra
resistência de tecido diferente usando administração
manual (PRIMOSCH; BROOKS, 2002).
O controle da pressão e do volume da solução
anestésica utilizado durante a anestesia local são
fatores importantes para o sucesso da técnica
anestésica, assim como a seleção de uma agulha
estreita e uma velocidade de administração do fluxo
lenta, de forma a reduzir a pressão de distenção do
tecido sentida pelo paciente (JOHNSON; PRIMOSCH,
2003). O sistema de anestesia local controlada por
computador The Wand® regula esses fatores, pois libera
o líquido anestésico com pressão e volume constantes,
reduzindo o desconforto e a dor.
Na expectativa de contribuir com este tema, o
presente estudo tem como objetivo fazer uma revisão
da literatura sobre a utilização da anestesia local
computadorizada (sistema computadorizado The
Wand®).
REVISÃO DE LITERATURA
Problemas no manejo de crianças estão
freqüentemente associados à idade, ou seja, crianças
mais jovens, em idade pré-escolar são mais
desafiadoras. Estes problemas no manejo são
agravados quando da necessidade de procedimentos
clínicos invasivos. Uma maneira de minimizar as
dificuldades de atendimento de crianças é utilizar
estratégias para redução da dor e desconforto
associados aos procedimentos restauradores. Estudos
têm sugerido uma injeção anestésica menos dolorosa
por meio do uso de anestésicos tópicos eficientes e
aumento do tempo de injeção do líquido anestésico.
Entende-se que a dor é criada, pelo menos em parte,
pela alteração de volume e pressão exercida pela
solução injetada nas fibras nervosas. Diminuindo a
velocidade de administração do líquido anestésico pode
controlar esta pressão, porém, isto pode ser
tecnicamente difícil quando a anestesia é executada
manualmente por meio de seringas do tipo Carpule
(ALLEN et al., 2002).
Um dos primeiros estudos que utilizou um
sistema de injeção controlado por computador
demonstrou que a administração da anestesia
computadorizada, com fluxo de anestésico controlado,
influenciou significativamente na redução da percepção
de dor quando comparado com o sistema de anestesia
local convencional (HOCHMAN et al., 1997).
Recentemente, estudos clínicos procuraram
investigar a eficácia do sistema de anestesia
computadorizada em reduzir a dor durante a injeção
em crianças. A primeira investigação foi um estudo
controlado, utilizando dois grupos de crianças com
distribuição aleatória. Um grupo recebeu anestesia pela
técnica convencional e outro via sistema
computadorizado The Wand®. Embora diferenças
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significativas entre as técnicas não tenham sido
observadas, foi possível verificar que o novo sistema
promovia anestesia tão eficaz quanto o sistema
convencional (ASARCH et al., 1999).
Em um estudo realizado por Gibson et al.
(2000), o sistema computadorizado The Wand® foi
comparado à administração convencional de
anestésico em relação ao comportamento durante a
injeção em crianças. Verificaram que o sistema
computadorizado The Wand® foi capaz de minimizar
distúrbios de comportamento relacionados à dor. Em
adição, crianças que receberam anestesia pelo método
convencional demandaram 5 vezes mais atitudes
restritivas do que as crianças anestesiadas pelo sistema
computadorizado.
Com o mesmo propósito, Allen et al. (2002)
realizaram um ensaio clínico randomizado com
crianças entre 2 e 5 anos de idade. Os resultados
demonstraram que o sistema computadorizado The
Wand® reduz significativamente distúrbios de
comportamento relacionados à anestesia em crianças
cujo manejo é em geral mais difícil.
As reações comportamentais de crianças com
idades entre 3 e 10 anos foram registradas durante a
anestesia mandibular e maxilar com o sistema
computadorizado e convencional. Ram e Peretz
(2003a) verificaram que as reações de crianças durante
a anestesia no que tange choro, expressão facial e
movimentos dos membros foram similares,
demonstrando que não houve diferença no
comportamento durante a administração de anestesia
local entre o sistema computadorizado e convencional,
quando o operador foi um odontopediatra experiente.
Os autores sugeriram ainda que os resultados são
válidos para as técnicas infiltrativa na maxila e bloqueio
mandibular, e que em relação às técnicas modificadas
palatinas e do ligamento periodontal os efeitos
poderiam ser diferentes.
Componentes da Anestesia Computadorizada
O sistema computadorizado The Wand®
(Milestone Scientific, Livingston, NJ; 1999) possui um
microprocessador que controla a aplicação do
anestésico local, liberando o fármaco com volume e
pressão constantes. A injeção lenta do anestésico pode
ser controlada com maior precisão com este sistema
do que com o método tradicional, até mesmo na região
do palato e do ligamento periodontal, onde há grande
resistência tecidual (PRIMOSCH; BROOKS, 2002;
JOHNSON; PRIMOSCH, 2003). Isto é possível porque
as velocidades do The Wand® são pré-ajustadas (lenta
e rápida) e são automaticamente executadas
independentemente da densidade do tecido. A injeção
é iniciada e interrompida através de um pedal de
controle, com isso a atenção do operador pode ficar
totalmente voltada para o posicionamento e controle
da agulha (PRIMOSCH; BROOKS, 2002). Uma gota
de anestésico precede a agulha, anestesiando a via
de acesso para a injeção, tornando-a eficiente e
praticamente indolor. Além disso, a peça de mão onde
o tubete de anestésico é acoplado não lembra uma
seringa, reduzindo a ansiedade do paciente (GIBSON
et al., 2000; SALOUM et al., 2000; RAM; PERETZ,
2003a). Antes de iniciar a injeção do anestésico, é
possível realizar um teste de aspiração, que pode ser
obtido pela liberação total da pressão do pedal de
controle.
Técnicas de Anestesia Util izando o Sistema
Computadorizado The Wand®
O sistema computadorizado The Wand® pode
ser utilizado em todas as técnicas anestésicas
infiltrativas e de bloqueios tanto na maxila quanto na
mandíbula. Além disso, possibilita a realização de duas
novas técnicas de anestesia do palato, o bloqueio dos
nervos alveolar superior médio anterior (ASMA) e
alveolar superior palatino anterior (ASPA), mais a
injeção modificada no ligamento periodontal (LDP).
 Técnica Supraperióstea Tradicional (Infiltrativa): a
infiltração se inicia com velocidade baixa, depois de
evidenciada aspiração negativa, a velocidade alta pode
ser empregada. A infiltração palatina também pode ser
realizada. Neste caso deve-se usar somente a
velocidade baixa.
 Técnica do Bloqueio do Nervo Alveolar Inferior: o
aplicador anestésico é posicionado entre o canino e o
primeiro molar decíduo do lado oposto. O local da punção
é abaixo do plano oclusal. Inicialmente deposita-se 2/3
da solução anestésica, após recua-se a agulha e injeta-
se o restante do anestésico. Desta maneira é
anestesiado primeiramente o nervo alveolar inferior e após
o nervo lingual. A anestesia é completada com o bloqueio
na região de fundo de sulco do segundo molar decíduo,
onde é anestesiado o nervo bucal.
 Técnica Modificada de Injeção Alveolar Superior
Médio Anterior (ASMA): insere-se uma agulha curta em
uma posição que seccione os premolares e fique
Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, v. 7, n. 1, p. 95-101, jan./abr. 2007 97
FARACO JÚNIOR et al. - Utilização do Sistema de Anestesia Computadorizada The Wand® em Odontopediatria
centralizada entre a margem livre da gengiva e a sutura
palatina mediana. O bisel deve ser orientado o mais
paralelamente possível ao tecido palatino. A velocidade
baixa é acionada antes de inserir lentamente a agulha.
Os movimentos da agulha devem ser bem lentos e
suaves durante a penetração. Depois da penetração,
a agulha deve ser reorientada em ângulo de 45º e
avançada até manter contato com o osso, então é
depositada a dose necessária de 1 tubete de anestésico.
Será observada uma isquemia no palato. É importante
usar apenas a velocidade baixa nesta técnica, para
evitar isquemia excessiva e danos aos tecidos. A ASMA
é ministrada entre 2 e 4 minutos e a anestesia é obtida
entre 3 e 5 minutos. Esta técnica anestesia do incisivo
central até o segundo pré-molar, tecido palatino e o
mucoperiósteo com uma única penetração da agulha.
A duração esperada da anestesia é de
aproximadamente 90 minutos. Os lábios e os músculos
da expressão facial não são afetados.
 Técnica Modificada de Injeção Alveolar Superior
Palatina Anterior (ASPA): introduz-se uma agulha curta
adjacente à papila incisiva orientando o bisel da agulha
o mais paralelo possível ao tecido palatino. Aciona-se
a velocidade baixa do sistema por 6 a 8 bips antes de
inserir lentamente a agulha. Depois da penetração na
papila, a inserção deve ser descontinuada até que se
observe isquemia significativa da papila. A agulha deve
ser então reorientada para penetrar no canal
nasopalatino a avançada muito lentamente não mais
que 1 cm. Ao encontrar-se a parede óssea do canal
deve-se fazer então aspiração e então injeção da dose
necessária de ¾ a 1 tubete. Uma significativa isquemia
do tecido palatino e tecido facial poderá ser verificada.
A ASPA requer 2 a 4 minutos para ser ministrada e
demora em geral 2 minutos para seu efeito ser iniciado.
A duração esperara é de 45 a 90 minutos. Com uma
única injeção consegue-se anestesia pulpar bilateral
dos incisivos superiores, gengiva e mucoperiosteo
palatino e anestesia moderada de caninos e da gengiva
bucal. Os lábios e os músculos da expressão facial
não são afetados. A injeção deve ser na velocidade
baixa.
 Técnica Modificada de Injeção no Ligamento
Periodontal (LDP): os locais de injeção da agulha são o
ângulo da linha mésio-lingual e o ângulo da linha disto-
lingual para os dentes mandibulares, para os dentes
maxilares são utilizados os ângulos das linhas mésio-
vestibular e disto-vestibular. Em certos casos a aplicação
disto-lingual sozinha pode oferecer anestesia pulpar
adequada. Utiliza-se agulha curta com bisel voltado para
a superfície da raiz e orientada paralelamente ao seu
longo eixo. A peça de mão do The Wand® pode ser curvada
para alcançar o posicionamento adequado. Inicia-se a
injeção com velocidade baixa, seguida por lenta
penetração da agulha no espaço do ligamento periodontal.
A agulha avança seguindo o contorno natural da anatomia
do dente no interior do sulco até que não possa mais
avançar. Se não sentir resistência, a agulha pode não
estar dentro do espaço LPD. Uma pressão moderada é
mantida para assegurar o adequado vedamento do trajeto
da agulha. Apenas a velocidade baixa deve ser utilizada.
DISCUSSÃO
Desde a introdução da anestesia local com a
seringa hipodérmica poucos foram os avanços nesta
área na Odontologia. As maiores mudanças foram a
capacidade de aspiração e a padronização dos tubetes
anestésicos (ASARCH et al., 1999; GIBSON et al.,
2000).
Mesmo com estas alterações, as técnicas
anestésicas tradicionais ainda causam dor e ansiedade
aos pacientes (KLATCHOIAN, 1993; RAM; PERETZ,
2003a). Para amenizar este problema a anestesia
computadorizada foi introduzida na Odontologia. A
utilização deste novo sistema controla algumas
variáveis que estão diretamente relacionadas com o
desconforto do paciente, que são o fluxo e a velocidade
de injeção da solução anestésica (PRIMOSCH;
BROOKS, 2002; JOHNSON; PRIMOSCH, 2003),
tornado o procedimento mais tranqüilo e seguro tanto
para o paciente quanto para o cirurgião-dentista.
Se a anestesia é considerada um dos
procedimentos mais dolorosos durante o tratamento
odontológico, o bloqueio do nervo alveolar inferior é
considerada uma das técnicas mais difíceis de se
executar (PALM; KIRKEGGARD; POULSEN, 2004).
Asarch et al. (1999) compararam o sistema
computadorizado The Wand® à técnica convencional
em procedimentos envolvendo o bloqueio do nervo
alveolar inferior e não encontrou diferença nos níveis
de dor. Nilcholson et al. (2001) também falharam em
demonstrar diferenças nas taxas de dor entre o sistema
computadorizado The Wand® e a técnica convencional.
Porém, um menor desconforto pós-operatório foi
verificado com o sistema computadorizado. Tanto os
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cirurgiões-dentistas operadores, quanto os pacientes do
estudo relataram preferir o sistema computadorizado The
Wand®.
Palm, Kirkeggard e Poulsen (2004)
compararam a percepção dolorosa quando da
realização do bloqueio do nervo alveolar inferior pelo
sistema computadorizado e convencional, assim como
registraram o tempo decorrido da punção até a
anestesia do lábio inferior. O sistema computadorizado
acarretou taxas de dor significativamente menores que
a seringa tradicional, enquanto nenhuma diferença no
tempo de indução anestésica foi verificada.
Mais recentemente, Oztas et al. (2005)
compararam as reações de crianças entre 6 e 10 anos
de idade à anestesia do nervo alveolar inferior com
seringa tradicional e injeção do anestésico no ligamento
periodontal com o sistema computadorizado The Wand®
(LPD). Quando a dor foi aferida imediatamente após a
injeção anestésica, a seringa tradicional demonstrou
ser mais dolorosa que a injeção com o sistema
computadorizado The Wand®. A maioria dos pacientes
preferiu a injeção no ligamento periodontal com o
sistema computadorizado The Wand® preterindo a
técnica convencional de bloqueio do nervo alveolar
inferior. Porém, a extrapolação desses resultados para
a clínica se torna limitada à medida que a mesma
técnica anestésica deveria ter sido utilizada para
comparação dos sistemas (tradicional com seringa
Carpule e The Wand®).
O sucesso do sistema parece estar relacionado
à utilização das técnicas modificadas. Na técnica de
injeção no Ligamento Periodontal Modificada (LPD), o
The Wand® utiliza apenas dois locais de injeção, nos
dentes mandibulares as faces mésio-lingual e disto-
lingual, e nos dentes maxilares as faces mésio-
vestibular e disto-vestibular, obtendo anestesia pulpar
adequada. Ram e Peretz (2003b) compararam a reação
de 98 crianças com idades entre 2 e 4 anos de idade
frente a anestesia do Ligamento Periodontal (LPD)
utilizando o sistema computadorizado The Wand® com
a anestesia infiltrativa vestibular convencional com
seringa Carpule. Todas as crianças estavam sedadas
com óxido nitroso e hidroxizina. Um maior número de
crianças reagiu negativamente, chorando e fazendo
expressões faciais de desgosto enquanto recebiam
injeção infiltrativa convencional. Ao passo que crianças
que receberam anestesia pela técnica modificada
utilizando The Wand® reagiram mais positivamente.
Todavia, não houve diferença quanto a eficácia
anestésica. As crianças não demonstraram sinais de
desconforto após o tratamento com The Wand®, visto
que demonstraram após a consulta que utilizou a
técnica anestésica convencional.
Além da injeção modificada no Ligamento
Peridontal (LPD), o sistema possibilita duas técnicas
palatinas que simplificam a aplicação do anestésico
usando menor quantidade de anestésico. As técnicas
objetivam atingir os dentes e não os tecidos orofaciais.
Uma opção é a abordagem palatina dos nervos alveolar
superior anterior e médio (ASMA). Com a ASMA, é
possível realizar anestesia pulpar, do tecido palatino e
mucoperiósteo do incisivo central ao segundo pré-molar
superior com uma única punção da agulha e um tubete
anestésico. Os lábios, face e músculos da expressão
não são anestesiados, proporcionando maior conforto,
especialmente em se tratando de pacientes
odontopediátricos (FRIEDMAN; HOCHMAN, 1998). Os
autores sugeriram a utilização desta nova técnica para
procedimentos estéticos restauradores na região
anterior maxilar porque não distorce a linha do sorriso.
Fukayama et al. (2003) também verificaram bloqueio
dos nervos alveolar superior anterior e médio com uma
única injeção utilizando o sistema computadorizado The
Wand® pela técnica ASMA, sendo bastante efetivo em
adultos e diminuindo a sensação dolorosa de injeção.
Nusstein et al. (2004b) avaliaram, através de
ensaio clínico randomizado, a dor sentida durante e
após a injeção de anestésico local pela técnica ASMA
utilizando o sistema computadorizado The Wand® e a
técnica convencional. Ambas as técnicas resultaram
em taxas de dor similares quanto à penetração da
agulha, porém o sistema computadorizado The Wand®
ocasionou menos dor durante a injeção do fluido
anestésico.
A Alveolar Superior Palatina Anterior (ASPA) é
outra técnica modificada para a região anterior da
maxila que oferece anestesia pulpar bilateral dos
incisivos superiores, da gengiva palatina e do
mucoperiósteo e anestesia moderada da gengiva bucal
associada aos dentes com uma única penetração da
agulha. O lábio e os músculos da expressão facial não
são afetados. Nusstein et al. (2004a) compararam a
dor durante e pós-injeção utilizando o sistema
computadorizado The Wand® com duas diferentes
soluções anestésicas, lidocaína 2% com epinefrina e
mepivacaína 3% com a técnica de bloqueio do nervo
alveolar superior palatino (ASPA). Esta punção, pela
técnica convencional, tem o potencial de ser uma
injeção dolorosa, porém não houve diferenças
significantes nos relatos de dor quando da prévia
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utilização de anestésico tópico ou gel placebo. Não houve
diferença entre as soluções testadas.
Por outro lado, sabe-se que o tempo de consulta
é um fator importante para a obtenção de um
comportamento positivo do paciente (WALTER;
FERELLE; ISSAO, 1999; ROULET; GUEDES-PINTO,
2000). Neste sentido, a utilização de anestesia
computadorizada requer mais tempo para a realização
de procedimentos (ALLEN et al., 2002). Além disso,
esta técnica aumenta o custo do tratamento a ser
realizado.
Mesmo com o aumento do tempo de consulta
e do custo do tratamento, os bons resultados
alcançados com esta nova tecnologia compensam
estas limitações. Por tudo isso, a anestesia local
controlada por computador representa uma nova
conquista para os profissionais e pacientes.
CONCLUSÃO
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